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研究成果の概要（和文）：本研究の目的はインドネシアの研究者とともに糖尿病足潰瘍の治癒過程を評価するア
セスメントスケールを開発することである。8名の創傷ケアの専門家（日本人4名、インドネシア人4名）を対象
にノミナル・グループ法にて糖尿病足潰瘍のアセスメントに必要な項目を抽出し、スケール案を作成した。皮膚
科医の助言を受け、項目を精選した。英語版のスケールを日本語に翻訳し、バイリンガルの皮膚科医が修正をし
た。
深さ、サイズ【実測法】、サイズ【スケール法】、炎症/感染、肉芽組織の割合、壊死組織のタイプ、壊死組織
の割合、スラフの割合、浸軟、創縁の種類、トンネルの11項目が抽出され、0から98点で評価するスケールが提
案された。

研究成果の概要（英文）：We developed an assessment scale to evaluate healing process of diabetic 
foot ulcers with Indonesian researchers. We created a draft of the scale by extracting variables 
required for the assessment of diabetic foot ulcers by using the nominal group technique for 8 
experts of wound care (4 Japanese experts and 4 Indonesian experts). We selected variables based on 
an advice from a dermatologist specialized in diabetic foot ulcers. The scale in English version was
 translated into Japanese version and corrected by a bilingual dermatologist.
We made a draft of the scale which has 11 variables (including depth, size, size scores, 
inflammation/infection, proportion of granulation tissue, type of necrotic tissue, proportion of 
necrotic tissue, proportion of slough, maceration, type of wound edge, and tunneling) and these 
variables are rated by score from 0 to 98.

研究分野： 医歯薬学

キーワード： 糖尿病足潰瘍
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

糖尿病足潰瘍は，糖尿病患者の足部に発生
した真皮ないし皮下組織に達する深い組織
欠損である。糖尿病患者における生存期間中
の糖尿病性足潰瘍の発生率は 15％と高く，足
切断などの患者の身体的・生命的予後や QOL

に深刻な悪影響を及ぼす。したがって，糖尿
病足潰瘍は早期治癒が重要である。早期治癒
には，糖尿病足潰瘍の治癒過程を客観的に点
数化し，アセスメントするとともに，介入に
対する評価を行う必要がある。しかしながら，
ワグナー分類 1)，テキサス分類 2)，PEDIS3)，
神戸分類 4)，WIfI分類 5)など，糖尿病足潰瘍
の分類はあるものの，糖尿病足潰瘍の治癒過
程を評価するツールはない。つまり，治癒過
程によって治療法が変更されうるが，既存の
分類では変更した治療法の効果を評価する
ことはできなかった。よって，糖尿病足潰瘍
のアプローチには欠かせない多職種による
コンセンサスが得られず，効果的なチーム医
療が困難であった。 

 以上より，糖尿病足潰瘍のマネジメントの
確立には，創部の所見を評価するツールを開
発する必要がある。創部の評価ツールには褥
瘡を対象としたDESIGN-R6)や慢性創傷を対
象とした Bates-Jensen Wound Assessment 

Tool7)がある。両スケールとも，肉眼的所見
を点数化し，治癒に向かうと点数が少なくな
るよう作られており，それぞれ褥瘡および慢
性創傷に対して信頼性と妥当性が確認され
ている。しかしこれらのツールを糖尿病足潰
瘍に適用できない理由がある。我々は，糖尿
病足潰瘍の治癒過程を調査し，神経障害性の
潰瘍は創縁が肥厚した角質で覆われること，
虚血性の潰瘍は，創周囲に赤いリングが出現
すること，そしてこれらが消失して治癒に至
ることなど，糖尿病足潰瘍は他の慢性創傷と
は異なる要因が関連しており，独特の創傷治
癒過程をたどることを明らかにした。実際に，
我々は，糖尿病足潰瘍を DESIGN ，
Bates-Jensen Wound Assessment Tool，
Pressure Ulcer Score for Healing8)を用いて
採点し，信頼性と妥当性を検証した。その結
果，基準関連妥当性が低いことを示した 9)。 

糖尿病足潰瘍のもう一つの課題として，中国，
インド，インドネシアをはじめとしたアジア
圏において糖尿病患者数が著しく増加し，糖
尿病足潰瘍のような合併症の対策が遅れて
いることが挙げられる。しかし，日本と同様，
これらの国においても足潰瘍を評価するツ
ールがないため，効果的なケアの提供は難し
い。さらに，糖尿病足潰瘍に対するケアを先
駆的に取り組んできた日本のような国から
足潰瘍のケア技術を提供することを考えて
も，足潰瘍を評価する共通のツールがないた
め困難な現状であった。そこで，アジア圏の
糖尿病患者における足潰瘍の実態を調査し，
共通の創部評価スケールを開発して使用す
ることで，アジア圏の国々と共通認識を得て
対策をとることが可能となる。共通の創部評

価スケールを用いるには，糖尿病足潰瘍の治
癒過程に影響しているセルフケア，その根底
となる文化や習慣を考慮する必要がある。 

 

２．研究の目的 

本研究ではまず，インドネシアの研究者とと
もに糖尿病足潰瘍を評価するスケールを開
発することとした。インドネシアは，2012

年には世界第 4位の糖尿病患者数を有してい
る。今後，足潰瘍を発症する糖尿病患者数が
増加することが予測され，早急な対策が必要
な国の一つである。また，インドネシアは多
くの代替療法を取り入れており，糖尿病足潰
瘍について独自のケアを行っている。共通の
評価ツールを使用して介入方法を評価する
ことになり，より効果的なケアがインドネシ
ア以外にも適用され，足潰瘍が早期に治癒す
ることで，糖尿病患者の QOL 向上に寄与で
きる可能性がある。 

 

３．研究の方法 

(1)インドネシアの糖尿病足潰瘍ケアの実態 

 インドネシアでの糖尿病足潰瘍ケアの実
態を把握するために，我々は 2014 年 8 月の
6 日間，ポンティアナックにある Kitamura 

Clinicを訪問した。Kitamura Clinic は，金
沢大学大学院で創傷看護学を学び，保健学博
士を取得した Suriadi 氏が 2005 年に創設し
た私立の創傷専門のクリニックである。24

時間対応の外来と 5床の入院用ベッドを有し，
2 名の非常勤医師と約 20 名の看護師が勤務
している。訪問看護も行っている。 

 創傷の多くは糖尿病足潰瘍であり，骨の露
出，下腿にまで拡大しているものなど非常に
重症であった。クリニックでは，看護師が，
神経障害や血流のアセスメントから，創部の
洗浄，壊死組織の除去，ドレッシング材や軟
膏の選択，処置まで一連の診療を行っていた
（図 1）。治療は，切断や形成術などの手術療
法ではなく，軟膏やドレッシング材を用いた
保存的なものが主体であった。ハニーやナマ
コなどを用いた代替療法も実施されていた。
免荷用の装具は使用されていなかった。 

 インドネシアでは 2014 年に国民皆保険制
度が開始され，2019 年までに全国民への普
及を目指している 10)。一方で，政府の財源不
足や自営業者や農業従事者などこれまで医
療保険に加入していなかった人々からの保
険料の徴収が困難であることにより，財源の
確保が課題となっている。さらに，医療施設
が不足しており，世界水準にはさらに 40 万
床の追加が必要であることに加え，国民
10,000 人あたり医師が 3 人という医療人材
の不足も指摘されている。Kitamura Clinic

を受診している患者の糖尿病足潰瘍の重症
度が高く，それに対し，看護師が自律性を持
ちながら 24 時間対応している背景にはこの
ような社会的な事情があると考えられる。さ
らに，糖尿病患者数が急激に増加しているイ
ンドネシアでは，糖尿病やその合併症に関す



る教育が十分とは言えず，患者や家族の知識
不足が糖尿病足潰瘍を重症化させている要
因の一つと考えられた。免荷装具が使用され
ていない背景には，義肢装具士の不足に加え，
（靴ではなく）サンダルを着用することが多
いという生活習慣が影響していることが考
えられた。 

 このように看護師が主体となり，ドレッシ
ング材や軟膏を用いた保存的療法で糖尿病
足潰瘍のケアを行っている現状においては，
その治癒過程をアセスメントし，ケアを評価
することは重要であり，糖尿病足潰瘍の治癒
過程を点数化するスケールのニーズは高い。
しかしながら，日本で保存的療法の適応とな
る潰瘍に比べてはるかに重症であることよ
り，インドネシアの重症な糖尿病足潰瘍にも
使用できるスケールを作成する必要がある。 

 

(2)項目の精選 

 糖尿病足潰瘍の治癒過程を評価するスケ
ールの作成にあたり，我々はまず，コンセン
サス・メソッド（consensus method）の一つ
であるノミナル・クループ技法（nominal 

group technique）を用いて，評価する項目
を抽出した（図 2）。対象者は 8名の創傷ケア
の専門家であり，うち 4 名は日本人，4 名は
インドネシア人であった。 

 初めに，これから作成するスケールについ
て合意すべき点の確認をした。最も考慮すべ
き点はインドネシアの糖尿病足潰瘍が非常
に重症であり，時には下腿にまで拡大するこ
とであったが，下腿の潰瘍の治癒過程は足部
の潰瘍とは異なる可能性があるため，今回は
足部の潰瘍に限定することとした。 

 次に，すべての参加者から，糖尿病足潰瘍
の治癒過程を評価するのに必要な項目を挙
げてもらった。似た概念のものをまとめ，サ
イズ，炎症／感染，肉芽組織，壊死組織，ス
ラフ，トンネル，滲出液，深さ，創縁，壊死
組織のタイプ，浸軟の 11項目が抽出された。 

 11項目に対し，糖尿病足潰瘍の治癒過程を
評価する項目に入れるかどうかの 1回目の投
票を行った。サイズ，炎症／感染，壊死組織，
深さは全員の賛成が得られた。スラフは 1名
を除いた 7名の賛成が得られた。意見が分か
れた肉芽組織，トンネル，滲出液，創縁，壊
死組織のタイプ，浸軟についてディスカッシ
ョンした。 

 その後，2 回目の投票を行った。スラフ，
肉芽組織，トンネル，滲出液，創縁，壊死組
織のタイプ，浸軟については全員の賛成は得
られないままであった。さらにディスカッシ
ョンを行い，滲出液は，量を肉眼的に評価す
るのは難しいため，今回のスケールからは削
除することで合意に至った。その他の項目に
ついては，全てをスケールに含め，妥当性を
検証した後に改めて検討することとなった。 

 

(3)糖尿病足潰瘍アセスメントスケールの提
案 

 ノミナル・グループ技法により抽出された
10項目に対し，それぞれの評価基準を話し合
い，糖尿病足潰瘍アセスメントスケールを提
案した。 

(4)パイロットスタディ 

 提案された糖尿病足潰瘍アセスメントス
ケールを用いて，Kitamura Clinic に通院ま
たは入院している患者の糖尿病足潰瘍 10 部
位を採点した。その後，採点方法をディスカ
ッションし，採点に関する説明文を追加した。
たとえば，深さは「創内の一番深い部分で評
価する。改善に伴い創底が浅くなった場合，
その深さに相当する項目を選ぶ。」，サイズは
「病因および創底の特徴を同一とする 2つ以
上の創がある場合は，それぞれの大きさの合
計で評価する」などであった。 

 

４．研究成果 

帰国後，糖尿病足潰瘍を専門としており，海
外での診療経験が豊富な皮膚科医より助言
を受け，深さの評価項目を修正し，壊死組織
および肉芽組織に関する説明文を追加した。
さらに，サイズの測定が困難な場合を想定し，
熱傷の面積の換算を応用した方法（サイズ
【スケール法】）が追加され，11 項目の 0 か
ら 98 点（点数が高いほど重症）で評価する
糖尿病足潰瘍アセスメントスケール ver.2 を
提案した（図 3）11)。 

内容妥当性の高い糖尿病足潰瘍のアセス
メントスケールを提案できた。インドネシア
の調査では併存妥当性，予測妥当性，構成概
念妥当性が確認された 11)。日本のデータ 35

例の分析においては予測妥当性がやや低く、
外科的処置が治癒過程に影響している可能
性がある。今後、サイズや壊死組織など類似
した項目を精選し、より妥当性の高いスケー
ルの開発を目指す。 
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図 1. インドネシアでの創傷ケアの場面 

左：看護師がガーゼを除去し、創部を洗浄す
る。創は足底だけでなく，下腿にまで拡大し
ている。右：看護師が剪刀を用いて壊死組織
を除去している。 
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図 2. ノミナル・グループ技法の実施場面 

4 名の日本人と 4 名のインドネシア人の創傷

ケア専門家により糖尿病足潰瘍の治癒過程
を評価する項目として挙げられた 11 項目に
対する投票を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3.  ASSESSMENT SCALE FOR 

DIABETIC FOOT ULCERS （糖尿病足潰瘍
アセスメントスケール）Ver.2 Copyright 

Japan-Indonesia DFU group (Defa, Oe, 

Nakagami, Yotsu, Suriadi, Sugama, and 



Sanada) 
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